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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي  اﺳﺘﺨﻮان( suoesso orbiF)ﺮو اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﻴﺒ    
ﻓﻚ و ﺻﻮرت، ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻨﻮع و ﻫﺘﺮوژن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﺸﻪ در 
ﻫﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟـﻮد ﺑﻨﺪي، ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن آن  ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، رادﻳﻮﻟـﻮژي و  ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ( 1).دارد
  ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻏﻠﺐ ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻛﺎﻣﻞ وﺟﻮد دارد، ﺑﺎﻓﺖ
  
  
  
  
در . ﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ روﻧﺪ درﻣﺎن آﺳـﺎن ﻧﻴـﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺗﺼﻤﻴﻢ 
  ﭘﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز ﻫﺎي اﺧﻴﺮ، اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻪ دو دﺳﺘــﻪ دﻳﺲ ﺳﺎل
ﻫﺎي ﺳـﺎزﻧﺪه ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﮔﺎه ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﺳﻠﻮل ﻳﻌﻨﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت دﻳﺲ 
ﻫـﺎي ﻓﻴـﺮو اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﺜـﻞ ﻓﻴﺒـﺮوم  دﻧـﺪان و ﻧﻴـﺰ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ
  ﻘﺴﻴـﻢ ﺳﺎز و ﻓﻴﺒﺮوم ﺳﺎزﻧﺪه اﺳﺘﺨـﻮان و ﺳﻴﻤــﺎن ﺗ اﺳﺘﺨﻮان
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻓﻴﺒﺮواﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻮده و ﻳـﻚ ﮔـﺮوه ﻫﺘـﺮوژن از ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻓـﻚ و ﺻـﻮرت اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت     
ﭘـﻼزي ﻓﻴﺒـﺮوز اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ دﻳـﺲ . ﻫﺎ وﺟـﻮد دارد ﺑﻨﺪي، ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن آن ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ﺗﻘﺴﻴﻢ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺿـﺎﻳﻌﺎت اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ 51ﻟﺬا . و ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﺖ و ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ در آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﺨﻮان 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( 7731-18) ﺳﺎل 5ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﺻﻮرت در ﻣﺪت 
ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ ) ﺑـﻮد 9/6ﺖ اﺑﺘﻼي زن ﺑـﻪ ﻣـﺮد در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺴﺒ . ﭘﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎ دﻳﺲ ﺷﻨﺎﺳﻲ آن ﻧﻬﺎﻳﻲ آﺳﻴﺐ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪد 3 ﺑﻴﻤـﺎر ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺗـﻚ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ و 21(.   ﺳـﺎل ﺑـﻮد 02 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 61-83اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻜﻞ . ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮي ﺑﻮد ﺷﺎﻳﻊ( ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ)اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ . ﻫﺎي ﻓﻚ و ﺟﻤﺠﻤﻪ داﺷﺘﻨﺪ  اﺳﺘﺨﻮان
ﭘـﻼزي  ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﻤﺎي دﻳـﺲ 01در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ در . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ( ﺳﺎرﻛﻮم اﺳﺘﺌﻮژﻧﻴﻚ )ﺑﺪﺧﻴﻤﻲﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ 
ﺑـﺪون ﺣﺎﺷـﻴﻪ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳـﺘﻴﻚ در ﻳـﻚ اﺳـﺘﺮوﻣﺎي ( nevoW)ﻓﻴﺒﺮوز ﻛﻼﺳﻴﻚ دﻳﺪه ﺷﺪ ك ﺑﺎ ﺟﺰاﻳﺮ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻫﻢ ﺗﻨﻴﺪه 
 ﻣـﻮرد 3در . ﺷﻨﺎﺳﻲ دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﺎﻳﻲ در ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻫ ﺑﻴﻤﺎر دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ 5در . ﮔﺮددﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺣﺎوي ﺳﻠﻮل 
 و در amorbif gniyfisso( ﺳـﺎز  ﺑﻨﺎم ﻓﻴﺒﺮوم اﺳﺘﺨﻮان)ﺳﺎزي ﺑﺎ ﺣﺎﺷﻴﻪ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤــﺪود ﻳﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺳﺘﺨﻮان
ﻫـﺮ دو ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ . ﺷـﻮد، ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻮد در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ ( mutnemeC) ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ اﺟﺴﺎم ﮔﺮد ﻛﻪ ﻧـﻮﻋﻲ ﺳـﻤﻨﺘﻮم 2
( ﻓﻴﺒـﺮوم ﺳـﺎزﻧﺪه اﺳـﺘﺨﻮان و ﺳـﻴﻤﺎن )ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻲ . ﻠﻮل ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻴﺘﻮزي ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﺮوﻣﺎي ﭘﺮ ﺳ 
ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﻳـﻦ دو ﺑﻴﻤـﺎر، ﻣـﺸﺨﺺ . ﺑﻨﺪي ﺷﻮﻧﺪ  ﻃﺒﻘﻪamorbiF gniyfissO-otnemeC
    .ﭘﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز ﻛﻼﺳﻴﻚ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﺲﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي 
            
   ﺿﺎﻳﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﺻﻮرت– 2     ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﻴﺒﺮو اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
    ﻓﻴﺒﺮوم ﺳﺎزﻧﺪه اﺳﺘﺨﻮان و ﺳﻴﻤﺎن– 3                        
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*.)آﺑﺎد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻳﻮﺳﻒ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه آﺳﻴﺐ(I
  . ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان دﺳﺘﻴﺎر آﺳﻴﺐ( II
  38/11/41:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/9/1:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  ﺟﺒﻴﻦ ﺗﻜﻠﻴﻒ و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺎه                                                                      اي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻓﻴﺒﺮو اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ         ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
652    4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره /         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                           دوره دوازدﻫﻢ
 اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻨﻮز ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﮔـﺮوه دوم ﻳﻌﻨـﻲ (2).اﻧﺪ ﺷﺪه
ﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮو اﺳﺘﺨﻮاﻧــﻲ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺷـﺎﺧﻪ از  ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ
ﭘـﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز ﻛﻪ داراي ﻧﻤـﺎي ﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰاﺳﻴــﻮن ﺧـﺎص  دﻳـﺲ
ﺗﺮﻳﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﭘﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز ﺷﺎﻳﻊ  دﻳﺲ (3).اﺳﺖ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ 
ﭘـﻼزي ﻓﻴﺒـﺮوز  دﻳـﺲ (4).ﺧـﻴﻢ در اﺳـﺘﺨﻮان ﻓـﻚ اﺳـﺖ ﺧـﻮش
اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻳـﺎ ﺗـﻚ ( citotso ylop)ﺗﻮاﻧـﺪ ﭼﻨـﺪ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﺟﻤﺠﻤـﻪ و ﺻـﻮرت  اﺳـﺘﺨﻮان. ﺑﺎﺷـﺪ( citotso onom)
. ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز ﻣﻨﻔﺮد ﻣـﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮي دﻳﺲ  ﺷﺎﻳﻊ
ﻓـﻚ : ﻫﺎي درﮔﻴﺮ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  اﺳﺘﺨﻮان
 ﻓـﻚ -3، (tluav lainarC) ﻃﺎق ﺟﻤﺠﻤﻪ-2، (allixaM)ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
   (3)(.elubidnaM)ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
    اﮔﺮ ﻧﻮع ﭼﻨﺪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺧﺘﻼﻻت اﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﺑـﻪ 
ﻓﻴﺒـﺮوز . ﮔﻮﻳﻨـﺪ ( thgirblA-enuCcM)آن، ﺳﻨﺪروم آﻟﺒﺮاﻳـﺖ 
ﻫﺎي ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﭘﻼزي ﭼﻨﺪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ از ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺟﻬﺶ  دﻳﺲ
 G ﻛـﻪ ﻛـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﺎب ﻳﻮﻧﻴـﺖ آﻟﻔـﺎ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ SANG1ژن 
ﻛـﺮد اﺧـﺘﻼل ﻋﻤـﻞ . ﮔـﺮدد ﺑﺎﺷـﺪ، اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ  ﻲﻣ ـ( sG)ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ
ﻫـﺎي ﻫﺎي رده اﺳﺘﺌﻮژﻧﻴﻚ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن  ﺳﻠﻮل
ﻃﺒﻴﻌــﻲ اﺳــﺘﺨﻮان ﺑــﺎ ﺷــﻜﻠﻲ از اﺳــﺘﺨﻮان در ﻫــﻢ ﺗﻨﻴــﺪه 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﻴﺒـﺮوز ﺷـﺎﻣﻞ ( enob nevoW)ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪد . ﺷـﻮد ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ اﺳﺘﺌﻮژﻧﻴﻚ ﻣـﻲ  ﺳﻠﻮل
ﻨﺪﮔﻲ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن، ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺑﺪﺷـﻜﻠﻲ ﺷـﺪﻳﺪ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺮاﻛ 
ﺷـﻮﻧﺪ و از ﻧﻈـﺮ ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣـﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ اﺳﺘﺨﻮان 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات واﺿﺢ در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳـﺘﺨﻮان 
 ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻓﻚ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗـﻮرم (4).ﮔﺮدﻧﺪﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﻤﺎدﻳﻦ ﺑﺪون درد ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﻳﺎ ﻣﻨﺪﻳﺒﻮل دﻳﺪه ﻣﻲ 
اﻓﺮاد ﺟﻮان ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣﺒـﺘﻼ . ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺖ ﻳﻚ 
در .  ﺳـﺎل اﺳـﺖ 52-53ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﻴﺺ 
اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد، رﺷﺪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﺲ از اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﻜﻠﺖ ﺑﻪ ﺑﻠﻮغ ﻛﺎﻣـﻞ 
ﻧﻤ ــﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ از ﺿــﺎﻳﻌﻪ . ﮔ ــﺮددرﺳ ــﻴﺪ، ﻣﺘﻮﻗ ــﻒ ﻣ ــﻲ 
ﺗـﺎ اﺳـﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﺳـﺖ و ﺣـﺪود ( رادﻳﻮﻟﻮﺳﻨﺖ)ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ
 ﻧﻤــﺎي (5).ﺑﺎﺷــﺪﺗ ــﺮ ﻣ ــﻮارد ﻧﺎﻣــﺸﺨﺺ ﻣــﻲ  ﺿــﺎﻳﻌﻪ در ﺑ ــﻴﺶ
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺗﺮاﺑﻜﻮﻻﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ درﻫﻢ 
ﭼﻴﻨـﻲ دارﻧـﺪ و در ﻳـﻚ زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﻨﻴـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻤـﺎي ﺣـﺮوف 
ﺣﺎﺷـﻴﻪ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳـﺘﻲ در اﻳـﻦ . اﻧـﺪ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺮاﺑﻜﻮﻻﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً وﺟﻮد ﻧﺪارد وﻟﻲ وﺟﻮد آن 
 در (5).ﻛﻨـﺪ ﭘـﻼزي ﻓﻴﺒـﺮوز را رد ﻧﻤـﻲ اي ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳـﺲ  ﻣﻨﻄﻘﻪ
رﺳﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺿﺎﻳﻌﺎت، ﺗﺮاﺑﻜﻮﻻﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻠﻮغ ﻣﻲ 
   (3).اي ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻴﻐﻪ
ﻓﻴﺒ ــﺮوم ﺳ ــﺎزﻧﺪه )    ﻳ ــﻚ زﻳ ــﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﻪ از اﻳ ــﻦ ﺿــﺎﻳﻌﺎت، 
 ﻧـﺎم amorbif gniyfisso otnemeC(اﺳـﺘﺨﻮان و ﺳـﻴﻤﺎن
ﺑ ــﺮﺧﻼف )ﺷ ــﻴﻪ ﻣ ــﺸﺨﺺ اﺳ ــﺖ اي ﺑ ــﺎ ﺣﺎدارد ﻛ ــﻪ ﺿ ــﺎﻳﻌﻪ 
و اﻳﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺗـﺎ زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ( ﭘﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز ﻛﻼﺳﻴﻚ  دﻳﺲ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻧﺸﻮد، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑـﻪ ﺑـﺰرگ ﺷـﺪن ﻫـﺮ ﭼـﻪ 
 gniyfisso elinevuJ اﻳ ــﻦ ﺿــﺎﻳﻌﻪ و ﻧﻴ ــﺰ (2).ﺗ ــﺮ دارد ﺑ ــﻴﺶ
ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻳ ــﻚ ( ﺳ ــﺎز ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن ﻓﻴﺒ ــﺮوم اﺳ ــﺘﺨﻮان  )amorbif
ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳﺘﺮوﻣﺎي ﭘﺮﺳﻠﻮل ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻴﺘﻮزي 
دارﻧــﺪ و ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ﭘﺮاﻛﻨــﺪه ﻛﻠــﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑــﺎ ﻧﻤــﺎي 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﺟـﺴﺎم دﻳﺪه ﻣﻲ ( اﻟﻤﺮﻛﺰدواﻳﺮ ﻣﺘﺤﺪ )ekil-anomasP
   (3).ﻧﺎم دارﻧﺪ( اﺟﺴﺎم ﺳﻴﻤﺎﻧﻲ)diotnemeC
اي ﻣـﺸﺎﺑﻪ اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺳﺎز ﻫﻢ ﺿـﺎﻳﻌﻪ     ﻓﻴﺒﺮوم اﺳﺘﺨﻮان 
اي ﺑﺎ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ، ﻛﻪ در آن رﺳﻮب اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻴﻐﻪ 
 ﻳﻚ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻧـﺎدر ﻛـﻪ (6).ﺷﻮدﺎﺷﻴﻪ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺣ
دﻫﺪ، ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺳﺎرﻛﻮم در ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻨﺪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ رخ ﻣﻲ 
اﮔﺮ (. ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﻛﻮم ﻳﺎ ﻓﻴﺒﺮو ﻫﻴﺴﺘﻴﻮﺳﻴﺘﻮم ﺑﺪﺧﻴﻢ )اﺳﺖ
ﺿﺎﻳﻌﻪ اوﻟﻴﻪ ﻣﻮرد ﭘﺮﺗﻮﺗﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد، اﺣﺘﻤـﺎل اﻳـﻦ ﺗﺒـﺪﻳﻞ 
  (7).ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺑﻴﺶ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ( evitcepsorteR)ﻧﮕﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ     در اﻳﻦ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻓﻴﺒـﺮوز اﺳـﺘﺨﻮان و ﺑﺮرﺳـﻲ ارزش 
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ، ﭘﺮوﻧـﺪه 
ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺟﻤﺠﻤـﻪ و ﺻـﻮرت 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و از ( 7731-18) ﺳـﺎل 5در ﻣﺪت 
ﻣـﻮرد ﺿـﺎﻳﻌﻪ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺟﻤﺠﻤـﻪ و ﺻـﻮرت  93اﻳﻦ ﻣﻴـﺎن، 
 ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﻴﺒـﺮو اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ 51ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻣﺤـﻞ . ﺑﻮدﻧـﺪ
درﮔﻴﺮي اﺳﺘﺨﻮان، ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اوﻟﻴـﻪ 
ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮات و ﻣﻘﺎﻳـ ــﺴﻪ آن ﺑـ ــﺎ ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ آﺳـ ــﻴﺐ 
  ﻜﺎرانﺟﺒﻴﻦ ﺗﻜﻠﻴﻒ و ﻫﻤ دﻛﺘﺮ ﻣﺎهاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻓﻴﺒﺮو اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ                                                                               ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
752ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
 ﺗﺒﺪﻳـﻞ ﺑــﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤـــﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ و ﻣﻴــﺰان  ﺑﺎﻓﺖ
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در آﺧﺮ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ . ﺑﻮد
ﻫــﺎي اﻳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎران و ﺑــﺎزﺑﻴﻨﻲ و ارزﻳــﺎﺑﻲ ﻣﺠــﺪد  ﭘﺮوﻧــﺪه
  . ﻫﺎ، ﻣﻄﺎﻟﺐ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ ﺷﻨﺎﺳﻲ آن اﺳﻼﻳﺪﻫﺎي آﺳﻴﺐ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﺘﺨﻮان 93    از 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻓﻴﺒـﺮو %( 83/5)د ﻣﻮر 51ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﺻﻮرت، 
 ﻧﻔـﺮ 9 ﺑﻴﻤﺎر، 51از اﻳﻦ . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﻣﺤـﺪوده . (1ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره )ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ %( 04) ﻧﻔﺮ 6زن و %( 06)
 ﺳـﺎل 02 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آن 61-83ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ 
  .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاواﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﺻﻮرت در  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (7731-18)ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺿﺎﻳﻌﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
  83/5  51  ﭘﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز دﻳﺲ
  02/5  8  ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ
  01/3  4  آﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮم
  7/7  3  آﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﻓﻴﺒﺮوﻣﺎ
  2/5  1  (amorbif cinegotnodo)ﻓﻴﺒﺮوم دﻧﺪاﻧﻲ 
  02/5  8  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  - 1ﻮدار ﺷﻤﺎره ﻧﻤ
  ﭘﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز اﺳﺘﺨﻮان دﻳﺲ
  
ﭘﻼزي  دﻳﺲ%( 64/6) ﻣﻮرد 7    ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران، 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺗﻄـﺎﺑﻖ داﺷـﺖ، ﻓﻴﺒﺮوز ﺑﻮد ﻛــﻪ ﺑــﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺳﻴﺐ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اوﻟﻴﻪ ﻣﻄﺮح ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد و %( 33/4) ﻣـﻮرد 5در 
 ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻠﻮل 2ﺷﺎﻣﻞ %( 02) ﻣﻮرد 3ﻫﺎي دﻳﮕﺮ  ﺗﺸﺨﻴﺺ
( aisalprepyh lavigniG)ژاﻧﺖ و ﻳﻚ ﻣـﻮرد ﻫﻴﭙـﺮﭘﻼزي ﻟﺜـﻪ 
ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﻚ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ %( 08) ﺑﻴﻤﺎر21در . (2ﻧﻤﻮدار ﺷـﻤﺎره )ﺑﻮد
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﭼﻨﺪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻮد%( 02) ﺑﻴﻤﺎر3و در 
  
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻜﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻣﻴﺰان ﻋﻮد و ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﭘﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺲﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  08  21  اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﻚ
  02  3  ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭼﻨﺪاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
  45  8  ﻣﻴﺰان ﻋﻮد
  6/6  1  ﻣﻴﺰان ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
  
ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ، %( 06) ﻣﻮرد 9    در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر، 
در اﺳــﺘﺨﻮان %( 6/6) ﻣ ــﻮرد1در ﻣﻨ ــﺪﻳﺒﻮل، %( 31/4) ﻣ ــﻮرد2
، ﻳــﻚ ﻣــﻮرد درﮔﻴــﺮي ﺗــﻮام ارﺑﻴــﺖ، ﻣــﺎﮔﺰﻳﻼ و ﭘﻴــﺸﺎﻧﻲ
%( 31/4) ﻣﻮرد درﮔﻴﺮي ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ و ﻣﻨﺪﻳﺒﻮل 2و %( 6/6)ﻣﻨﺪﻳﺒﻮل
ﺷﻴﻮع ﻣﻮارد ﻋﻮد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 2-3ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺬﻛﻮر ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ (  ﻣﻮرد 8)ﺑﻮد% 45
ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺑـﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ دﻳـﺪه ﺷـﺪ . اﻧﺪﺑـﺎر ﻋﻮد داﺷﺘﻪ 
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑ ـﺎ ﺿـﺎﻳﻌﺎت 03، اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺧـﺎﻧﻤﻲ (2ل ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪو)
 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﮔـﺰارش ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ، ﺗﺤـﺖ 6ﭼﻨﺪاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﭘﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز ﻗـﺮار ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻓﻚ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺲ 
اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ، ﺳﺎرﻛﻮم اﺳـﺘﺌﻮژﻧﻴﻚ ﺗـﺸﺨﻴﺺ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
  . داده ﺷﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اوﻟﻴﻪ در ﻫﺎي درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﭘﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ دﻳﺲ
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دﻳﺲ ﭘﻼزي
ﻓﻴﺒﺮوز
ﺑﺪون ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻠﻮل
ژاﻧﺖ
هﻴﭙﺮﭘﻼزي ﻟﺜﻪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ هﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺻﺪ
در
  ﺟﺒﻴﻦ ﺗﻜﻠﻴﻒ و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺎه                                                                      اي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻓﻴﺒﺮو اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ         ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
852    4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره /         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                           دوره دوازدﻫﻢ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺤﻞ ﺷﺎﻳﻊ درﮔﻴﺮي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در  -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﭘﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺲ
  
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ     در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت، ﺑﻌﻀﻲ وﻳﮋﮔﻲ 
وﺟــﻮد ﻳــﺎ ﻋــﺪم وﺟــﻮد ﺣﺎﺷــﻴﻪ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳــﺘﻴﻚ، وﺟــﻮد 
ﻫـﺎي ﺣﻠﻘـﻮي، ﻣﻴـﺰان ﺳـﻠﻮﻻرﻳﺘﻪ اﺳـﺘﺮوﻣﺎ و  ﻓﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻲﻛﻠﺴ
ﻣﻴﺘﻮز ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳـﺮ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 
ﭘـﻼزي ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﻤـﺎي دﻳـﺲ %( 76) ﻣﻮرد 01در . (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﺷﻨﺎﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻓﻴﺒﺮوز ﻛﻼﺳﻴﻚ داﺷـﺖ، ﻛـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ آﺳـﻴﺐ 
ﮔــﺮوه، اﺳــﺘﺨﻮان درﻫــﻢ ﺗﻨﻴــﺪه ﻧــﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑــﺪون ﺣﺎﺷــﻴﻪ 
ﻫـﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺘﻲ ، اﺳﺘﺮوﻣﺎي ﺣـﺎوي ﺳـﻠﻮل اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ
دوﻛـﻲ ﺷـﻜﻞ، ﺳﻠﻮﻻرﻳﺘـــﻪ در ﺣـــﺪ ﻣﺘﻮﺳــﻂ و در ﺑﻌـﻀﻲ 
ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻣﻮارد ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎي ﻛﻒ آﻟﻮد در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
  . (1ﺷﻤﺎره 
ﭘﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز  ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ دﻳﺲ ﻓﺮاواﻧﻲ زﻳﺮﮔﺮوه -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ هزﻳﺮﮔﺮو
  ﭘﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز ﻛﻼﺳﻴﻚ دﻳﺲ
  (aisahpsyd suorbif cissalC)
  76  01
  02  3  (amorbif gniyfissO)ﺳﺎز  ﻓﻴﺒﺮوم اﺳﺘﺨﻮان
  ﻓﻴﺒﺮوم ﺳﺎزﻧﺪه اﺳﺘﺨﻮان و ﺳﻴﻤﺎن 
  (amorbif gniyfisso otnemeC)
  31  2
  
  
 ﻣﻮرد ﺣﺎﺷﻴﻪ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﻮﻛـﺎل و در 3    در 
ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻓﻴﺒـﺮوم )ﺷﻮدرد ﺑــﻪ ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮده دﻳﺪه ﻣﻲ ﻳﻚ ﻣﻮ 
ﻫﺎ ﻛﻪ   ﻣﻮرد از اﻳﻦ2، در amorbif gniyfissO( ﺳﺎز اﺳﺘﺨﻮان
در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﺣﺎوي اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ﺣﺎﺷﻴﻪ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳـﺘﻴﻚ ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﻫـﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺘﻲ در ﺳـﻠﻮل . اﺳﺘﺮوﻣﺎ ﺑـﺴﻴﺎر ﭘﺮﺳـﻠﻮل ﺑـﻮد 
ﻫـﺎي وزﻳﻜـﻮﻟﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﻓﻌـﺎل و داراي ﻫـﺴﺘﻪ 
ﻫﺎي  ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن. ﺷﺪﺘﻮز ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ ﻣﻴ
در زﻣﻴﻨـﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ ( ekil-ydob amomasP)ﺣﻠﻘﻮي
ﻓﻴﺒـﺮوم ﺳـﺎزﻧﺪه اﺳـﺘﺨﻮان و )ﻫـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺷﺪ ﺑـﺮاي آن  ﻣﻲ
 را ﻣﻄـ ــﺮح ﻛـ ــﺮد amorbif gniyfisso-otnemeC( ﺳـ ــﻴﻤﺎن
  .(3و 2ﺗﺼﻮﻳﺮﻫﺎي ﺷﻤﺎره )
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  زي ﻓﻴﺒﺮوز ﻛﻼﺳﻴﻚﭘﻼ دﻳﺲ -1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻓﻴﺒﺮوم ﺳﺎزﻧﺪه اﺳﺘﺨﻮان و ﺳﻴﻤﺎن -2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
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اﺳﺘﺨﻮان
ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ
ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ  و
ﻣﻨﺪﻳﺒﻞ
اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻨﺪﻳﺒﻞ
ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ
ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ و
ﻣﻨﺪﻳﺒﻞ و
ارﺑﻴﺖ
ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮي
ﺻﺪ
در
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  ﻓﻴﺒﺮوم ﺳﺎزﻧﺪه اﺳﺘﺨﻮان و ﺳﻴﻤﺎن ﺑﺎ  -3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
    ﻓﻴﻪ اﺟﺴﺎم ﮔﺮد ﻛﻠﺴﻲ
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻓـﻚ و ﺻـﻮرت،     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺷﺎﻳﻊ 
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ آﻣـﺎر اراﻳـﻪ ﺷـﺪه از ﭘﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز ﮔـﺰارش ﺷـﺪ  دﻳﺲ
 ﻧـﺴﺐ اﺑـﺘﻼء ﻣـﺮد ﺑـﻪ (4).ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺧﺎرج ﻛﺸﻮر ﻫﻢ 
 ﺳﺎل ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 02ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ .  ﺑﻮد 9 ﺑﻪ 6زن 
. ﻫ ــﺎ در ﻣ ــﻮرد اﺑ ــﺘﻼ ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﺟ ــﻮان، ﻣﻄﺎﺑﻘ ــﺖ دارد  ﮔ ــﺰارش
ﻧـﺴﺒﺖ . ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ درﮔﻴـﺮي، اﺳـﺘﺨﻮان ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼ ﺑـﻮد ﺷـﺎﻳﻊ
 و ﺷـﻴﻮع 3/21ﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭼﻨـﺪ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑـﻪ ﺗـﻚ ا 
ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﺑﺎ آﻣﺎر اراﺋﻪ ﺷـﺪه % 45ﻣﻮارد ﻋﻮد 
ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ و . ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت ﺗ ــﺸﺎﺑﻪ دارد 
. ﺧـﻮاﻧﻲ داﺷـﺖ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫـﻢ % 64/6ﺷﻨﺎﺳﻲ در  آﺳﻴﺐ
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻛﻨـﺎر ﻫـﻢ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳـﻚ در  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻳﻚ ﻣﻮرد از ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺷـﺪن ﺑـﻪ ﺳـﺎرﻛﻮم اﺳـﺘﺌﻮژﻧﻴﻚ در . ﺷﻮد
ﻓﺮدي ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭼﻨﺪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد 
ﻧـﺎدر ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭼﻨـﺪ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ، 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺠﺪد ﺗﻤﺎم ﺿﺎﻳﻌﺎت، (7).ﺧﻮاﻧﻲ دارد  ﻫﻢ
 ﻛـﺮد وﻟـﻲ وﺟـﻮد ﭘﻼزي ﻓﻴﺒـﺮوز را ﺗﺎﺋﻴـﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻲ دﻳﺲ 
ﻫﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﺎت، ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه وﺟـﻮد اﻧـﻮاع  ﺗﻔﺎوت
ﻫـﺎ را ﺗـﻮان آن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﻴﺒﺮوز اﺳﺘﺨﻮان اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﻧﻤ ــﺎي . ﭘ ــﻼزي ﻓﻴﺒ ــﺮوز داﻧ ــﺴﺖ  اي از دﻳ ــﺲزﻳ ــﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﻪ 
رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎت، روﻧـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري، ﺷـﻜﻞ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ 
ﺳـﻴﻚ ﭘـﻼزي ﻓﻴﺒـﺮوز ﻛﻼ آﮔﻬﻲ، ﮔﺎﻫﻲ ﺑـﺎ دﻳـﺲ ﺑﻴﻤﺎري و ﭘﻴﺶ 
ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران، . ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ 
در دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﻴﺒﺮوم ﺳﺎزﻧﺪه اﺳﺘﺨﻮان و ﺳﻴﻤﺎن، ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺗﺮ ﺑـﻮد و ﺑﺪﺷـﻜﻠﻲ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  روﻧﺪهﺗﺮ و ﭘﻴﺶ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺮﻳﻊ 
در ﻫـﺮ دو ﻣـﻮرد ﺷـﺮوع . اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
  . ﺳﺖدرﮔﻴﺮي در اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻨﺪﻳﺒﻮل ﮔﺰارش ﺷﺪه ا
    ﻣﻮارد ﻓﺮاواﻧﻲ از اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ و رﻓﺘﺎر ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ آن در ﺟﻬﺎن 
ﺗـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣـﻲ (2و 1).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﭘﻼزي ﻓﻴﺒﺮوم اﺳـﺘﺨﻮان، ﻃﻴﻔـﻲ از ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺎ ﻧﻤﺎﻫـﺎي  دﻳﺲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺎﻓﺖ 
ﻳﻮﻟﻮژﻳــﻚ در ﺷﻨﺎﺳــﻲ در ﻛﻨ ــﺎر اﻃﻼﻋــﺎت ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ و راد  ﺑﺎﻓــﺖ
ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮﺗﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺸﻒ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮارد ﻋﻮد و ﻣﻮارد ﻧﺎدر ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺿﺮوري ﻣﻲ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 .L erohgneS .N ,otobasnI.L ,oreigguR .M.A ,ipuZ .A -1    
 eht fo amorbif gniyfisso-otnemec evisserggA .onafilaC
 .33-921 :)1(63 ;0002 ygolocnO laro ,swaj
 
 tauH nohc ,)dnoL(CSM ,)eropS(SDB ,gnO .mpuH hA -2    
 htiw amorbif gniyfisso-otnemec .)laM(SDB ,raiS
 .)tneitap gnuoy a ni troper esaC(erutcarf ralubidnam
 .33-922 :34 ;8991 lanruoJ latneD nailartsuA
 
 1 sromut enoB .kainrezC nadgoB ,namfroD .D drawoH -3    
 .964 .P .8991 ;siuoL .tS :ybsoM .de ts
 
 ,isroc ordnasselA ,sniloC .T .lehciM ,iccunimiR araM -4    
 .buortneiW omolhS ,yhpruM .D kraM ,edyoB nalA
 enob gnol dna ytiligarF enoB ,aisalpsyd laesyhpaidohtanG
 :61 ;1002 hcraeser larenim dna enob fo lanruoJ .gniwob
 .81-0171
 
 snamrehcA .namrekcA reddeV nerraL ,iasoR nauJ -5    
-1891 .P .0991 ;siuol .ts :ybsoM ,de ht 8 ,ygolohtap lacigrus
 .3
 
 :snoisel suoesso-orbif laicafollixaM .JP gew toolS -6    
 citsongaiD ranimeS .sisongaid laitnereffid dna noitacifissalc
 .21-401 :31 ;6991 ygolohtaP
 
 .snilloc rekcuT ,ramuK yaniV ,martoC .S izmaR -7    
 :aihpledalihP .de ht6 .esaesid fo sisab cigolohtap snibboR
  .3-2421 .P .9991 ;srednuS.B.W
ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻲﺳرﺮﺑ         ﻲﻧاﻮﺨﺘﺳا وﺮﺒﻴﻓ ﻪﻌﻳﺎﺿ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ يا                                                                      هﺎﻣ ﺮﺘﻛد نارﺎﻜﻤﻫ و ﻒﻴﻠﻜﺗ ﻦﻴﺒﺟ  
ﻢﻫدزاود هرود                                                                           ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ         / هرﺎﻤﺷ46 / نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1384    260
 
Comparative Evaluation of Patients with Fibro-Osseous Lesion of 
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Abstract 
    Fibro-Osseous lesions are numerous and heterogeneous group of tumors of the jaws which pose 
difficulties on classification, diagnosis and treatment. The present study was undertaken to evaluate 
fibrous dysplasia and the diagnostic value of histologic examination for its workup. Fifteen patients 
with cranio-facial bone lesion, who had previous pathologic diagnosis of fibrous dysplasia, were 
evaluated during 4 years (1998-2002) in Hazrat Fatemeh Hospital. Male-female ratio was 9/6 and 
patients’ range of age was between 16-38 years with mean age of 20 years. There were 12 patients 
with monostotic and 3 patients with multiple lesions of both jaws and skull. The maxilla bone was the 
most frequent site of the lesion. Clinicopathologic diagnostic correlation was 46.6%. There was one 
patient with malignant transformation of the lesion to osteogenic sarcoma. In microscopic view, 10 
cases were classic fibrous dysplasia with evenly distributed islands of woven bone without 
osteoblastic rimming in a fibroblastic stroma, 5 cases showed variation in histologic pattern, 3 cases 
had focal or diffused osteoblastic rimming(ossifying fibroma) and 2 cases had rounded bodies 
regarded as a form of cementum both contained cellular stroma exhibiting mitotic activity named as 
cemento-ossifying fibroma. These two lesions showed more local aggressiveness and bone deformity 
in clinical and radiologic study than in classic fibrous dysplasia.  
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